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IZVLEČEK 
Uvod: Kvaliteta rentgenske slike temelji na dobrem prikazu struktur in je posledica dobre 
kontrastne in prostorske ločljivosti. Z računalniško obdelavo lahko sliki dodamo večjo 
diagnostično uporabnost in boljšo kakovost. Namen: Zanimalo nas je, kako ekspozicijski 
pogoji in obdelava slik vplivajo na njihovo kakovost ter ali so slike z višjim razmerjem 
signal-šum bolj kakovostne od tistih z nižjim. Metode dela: Pregledali smo literaturo in 
pridobili rentgenske slike prsnih in trebušnih organov fantoma z različnimi stopnjami 
počrnitve. Slike smo obdelali z glajenjem oziroma izboljševanjem kontrastne ločljivosti v 
programu ImageJ. S pomočjo treh ocenjevalcev in novega programa namenjenega 
tovrstnem ocenjevanju slik smo pridobili subjektivne ocene slik na podlagi zastavljenih 
kriterijev ocenjevanja. Slikam smo v programu ImageJ izračunali razmerje signal-šum. 
Naredili smo statistično analizo podatkov in tako pridobili rezultate. Rezultati: S 
statistično analizo ANCOVA smo pri trebušnih organih ugotovili, da ekspozicijski pogoji 
enako vplivajo na kakovost slike pri kontrastni izboljšavi in glajenju slik (p=0,189) ter 
drugače pri neobdelanih slikah (p<0,001). Z enako analizo smo pri prsnih organih 
ugotovili, da obdelava slik statistično značilno ne vpliva drugače na kakovost slik 
(neobdelane slike, p=0,816; glajenje, p=0,641). Pri trebušnih organih smo pri odvisnosti 
kakovosti prikaza slike od razmerja signal-šum in obdelave slike z ANOVO izračunali, da 
obstajajo razlike pri obdelavi slik (p<0,001). S post-hoc testi smo pokazali statistično 
značilno razliko med neobdelanimi in kontrastno izboljšanimi slikami (p<0,001) ter 
glajenimi in kontrastno izboljšanimi slikami (p<0,001). Med neobdelanimi in glajenimi 
slikami ni bilo razlike v razmerju signal-šum (p=0,068). Enako analizo smo ponovili tudi 
pri prsnih organih, kjer smo izračunali, da obdelava slik statistično značilno ne vpliva na 
spremembe razmerja signal-šum (p=0,057). Razprava in sklep: Ugotovili smo, da 
obdelava ne vpliva na kakovost prikaza slike. Ugotovili smo tudi, da ekspozicijski pogoji 
pozitivno vplivajo na kakovost prikaza slike. Pri originalnih slikah kakovost narašča z 
naraščanjem razmerja signal-šum, pri glajenih je kakovost ves čas enaka, pri kontrastnih pa 
kakovost slik z naraščanjem razmerja signal-šum pada. Pri primerjavi med originalno in 
glajeno sliko je boljša glajena, saj je mediana pozitivna. Mediana pri primerjavi originalne 
in kontrastne slike pa je negativna, zato je originalna slika boljša. 
 
Ključne besede: računalniška obdelava slike, razmerje signal-šum, prsni organi, trebušni 
organi 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: The quality of a radiograph is based on a good display of structures and is a 
consequence to good spatial resolution. The computer treatment can add a greater 
diagnostic usefulness and better quality to the radiographic image. Purpose: We were 
interested how the exposition conditions and treatment of radiographs influence on their 
quality and whether the radiographs with the higher signal-to-noise ratio possess better 
quality to those with the lower ratio. Methods: We have examined some literature and 
gained radiographs of chest and abdominal organs of a phantom with various levels of 
blackening. The images were treated with smoothing or improvement of contrast resolution 
in the ImageJ programme. With the help of three assessors and a new programme intended 
for such assessment of images, we have gained subjective evaluations of images on the 
basis of prepared assessment criteria. We have calculated the signal-to-noise ratio of the 
images in the ImageJ programme. The statistical analysis of data was also performed in 
order to get results. Results: In the abdominal organs, the statistical analysis ANCOVA 
has shown the exposition conditions equally influence the quality of image as the contrast 
improvement and smoothing of images (p=0.189) and differently in untreated images 
(p<0.001). The same analysis in chest organs established that treatment of images does not 
statistically significant influence differently on the quality of images (untreated images, 
p=0.816; smoothing, p=0.641). In abdominal organs in the dependence of the quality of 
image display to the signal-to-noise ratio and treatment of image with ANOVO, we have 
calculated there are some differences in the image treatment (p<0.001). The post-hoc tests 
have shown statistically significant difference between untreated and contrast improved 
images (p<0.001) and smoothed and contrast improved images (p<0.001). There was no 
difference between untreated and smoothed images in the signal-to-noise ratio (p=0.068). 
The same analysis was repeated also in chest organs, where we have calculated that 
treatment of images does not statistically significant influence on the change of the signal-
to-noise ratio (p=0.057). Discussion and conclusion: We have established that treatment 
does not influence the quality of image display. We have also determined that exposition 
conditions positively influence on the quality of image display. In original images, the 
quality increases with the increasing of the signal-to-noise ratio, the quality in the 
smoothed images remains the same; however, the contrast images show decrease of the 
quality of image display with the increasing signal-to-noise ratio. In comparison between 
original and smoothed image, the smoothed is proved better, since the median value is 
positive. On the other hand, the median value in comparison between the original and 
contrast images is negative; therefore, the original radiographic image is better. 
 
Keywords: Computer treatment of radiographic images, signal-to-noise ratio, chest 
organs, abdominal organs 
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1 UVOD 
Rentgensko slikanje je del diagnostične radiologije, kjer s pomočjo rentgenskih žarkov 
pridobimo sliko dela telesa. Pri procesu rentgenskega slikanja sodelujeta zdravnik radiolog, 
ki ima klinično vlogo, in radiološki inženir, ki ima tehnološko vlogo (Lipovec et al., 2011). 
Glede na smernice (Carmichael et al., 1996; Busch et al., 2004) morajo biti na rentgenski 
sliki zajete strukture telesa dobro prikazane.  
Zaradi različnih vidikov kakovosti slike, smo se odločili za projektno nalogo, kjer smo 
raziskovali, kako nižanje kakovosti slike vpliva na optimalen prikaz tkiv. Ugotavljali smo, 
ali lahko znižamo ekspozicijske pogoje in pri tem še vedno naredimo sliko z dobrim 
prikazom struktur. 
S spreminjanjem ekspozicijskih pogojev smo naredili šest različnih slik trebušnih in prsnih 
organov. S programom za obdelavo slik smo vsako od teh popravili z glajenjem oziroma z 
večanjem kontrastne ločljivosti. Glede na smernice (Carmichael et al., 1996; Busch et al., 
2004) so trije ocenjevalci slike ocenjevali z lestvico od 1 do 3. Slikam smo izmerili tudi 
razmerje signal-šum (signal to noise ratio – SNR), nato pa smo raziskovali, kako 
spreminjanje ekspozicijskih pogojev in obdelava slik vplivajo na dober prikaz tkiv in 
organov. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Začetek digitalne dobe v medicinskem slikanju je bil leta 1970, prva pretvorba analogne v 
digitalno sliko pa leta 1978. Poznamo dve vrsti digitalizacije, in sicer računalniško 
radiografijo (computed radiography – CR) in digitalno radiografijo (digital radiography – 
DR). CR je sistem, ki za digitalizacijo potrebuje vmesno bralno enoto (CR-čitalec). Deluje 
na osnovi fotostimulativnega fluorescentnega detektorskega sistema, ki ga sestavljajo 
kristali barijevega fluorohalogenida z dodatkom europija. Sistem DR pa vsebuje detektor iz 
cezijevega jodida, ki rentgenske žarke prek svetlobnega efekta pretvori v električni impulz, 
ali selena, ki to pretvorbo naredi direktno (Rebernik, 2004; Kadivec, 2007).  
CR za prikaz slike uporablja fotostimulativni fluorescentni detektorski sistem. Fotoni 
rentgenske svetlobe v CR plošči vzbudijo elektrone, ki gredo v vzbujeno stanje, pri 
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katerem izsevajo del prejete energije kot vidno svetlobo, na plošči pa ostane latentna slika. 
CR-ploščo vstavimo v CR-čitalec, kjer se ta iz kasete odstrani in prebere z laserskim 
žarkom. To v vsaki obsevani točki posebej spodbudi izsevanje dela energije, ki se prikaže 
v obliki vidne svetlobe sorazmerni količini rentgenske svetlobe. Vidna svetloba potuje do 
fotopomnoževalk, kjer se pretvori v električni signal, ta pa se digitalizira in shrani. 
Količina signala iz vsake točke posebej vpliva na razmerje signal-šum in posledično na 
kvaliteto slike (Žontar, 2012). 
V preteklosti je bil pri rentgenskem slikanju velik poudarek na kakovosti slike, danes pa so 
pomembni kriteriji tudi zmanjšanje odmerka doze, enostavno rokovanje in cena. Boljša 
kvaliteta slike je uporabna le, kadar ima posledice na izid zdravljenja in zmanjšuje število 
dodatnih preiskav. Kljub temu mora biti rentgenska slika diagnostično uporabna, dozna 
obremenitev pri tem pa čim manjša, kolikor je to mogoče doseči (as low as reasonably 
achievable – ALARA) (Busch et al., 2004). 
Kakovost slike je ocenjena predvsem s prostorsko in kontrastno ločljivostjo, šumom ter 
artefakti. Kontrastna ločljivost se izraža z razlikami v odtenkih sivin, prostorska ločljivost 
nam poda velikost najmanjše strukture na sliki, ki jo še lahko ločimo od okolice. Šum je 
naključen signal, ki zabriše podrobnosti na sliki in zmanjša kontrast. Za razpoznavnost 
signala je pomembna primerjava šuma z višino signala, kar imenujemo SNR (Brezovnik, 
2012). 
Šum je naključen signal na sliki, ki zmanjša kontrastnost slike in lahko prekrije 
diagnostično pomembne podatke. Višja kot je stopnja šuma, večja je neostrina slike, lahko 
pride tudi do popolnoma zabrisane strukture. V tem primeru je količina šuma večja od 
količine signala. Razmerje med količino signala in šuma na sliki predstavlja SNR. Izračuna 
se ga kot razmerje med povprečno vrednostjo slikovnih elementov in standardnim 
odklonom v območju interesa (region of interest – ROI), ki se ga določi na uniformnem 
delu slike. Veča se s številom absorpcije fotonov, posledično se povečuje doza na pacienta, 
šum pa je manj opazen na sliki (Walsh et al., 2008; Brezovnik, 2012; Žibert, 2015). 
Z dodatno obdelavo lahko sliki dodamo večjo diagnostično uporabnost in boljšo kakovost. 
Ta naj bi vplivala na izboljšane kontrastne podrobnosti, boljšo vidljivost robov in 
zmanjšanje šuma (Busch et al, 2004). 
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Šimic (2010) je v raziskavi ugotovil, da spreminjanje anodne napetosti in toka vpliva na 
kvaliteto slike. V naši raziskavi smo spreminjali samo produkt toka in časa, zato bomo 
lahko rezultate primerjali le glede na te parametre. 
Post-processing ali obdelava slik je ena izmed največjih prednosti digitalne radiografije. 
Izvaja se na področju digitalne radiografije s pomočjo računalnikov že na vseh 
diagnostikah. Tako je digitalna obdelava slik v radiologiji postala eden izmed rutinskih 
spretnosti radioloških inženirjev. Razdeljena je na dva dela, in sicer na predobdelavo in 
poobdelavo slik. Predobdelava obdela ustrezne neobdelane podatke, s poobdelavo pa 
spremenimo kontrast in svetlost slike, zmanjšamo šum, povečamo ostrino slike, zgladimo 
robove itd. Glavni cilj obdelave slike v medicini je spremeniti sliko z namenom izboljšanja 
razlage slike in natančnejše postavitve diagnoze brez spremembe surovih podatkov (Lo et 
al., 2008; Seeram et al., 2008). 
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2 NAMEN 
Namen naše naloge je bil primerjava rentgenogramov trebušnih in prsnih organov z 
različnimi ekspozicijskimi pogoji in kako ti vplivajo na kakovost prikaza rentgenske slike. 
Poleg tega nas je zanimalo še, ali različna obdelava rentgenogramov – glajenje in 
izboljšava kontrastne ločljivosti – vpliva na rentgenograme in če vpliva, na kakšen način.  
Hipoteze:  
1. Ekspozicijski pogoji vplivajo na kakovost prikaza slike tako, da višji ekspozicijski 
pogoji pomenijo bolj kakovosten prikaz slike. 
2. Obdelava slike vpliva na kakovost prikaza slike. 
Pri hipotezi 2 smo predvidevali, da so glajeno popravljene slike bolj kakovostne, saj 
glajenje slikam zmanjša šum. Pri analizi odvisnosti kakovosti slike od SNR pa smo 
preverjali, ali višji SNR pomeni bolj kakovostno sliko.   
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3 METODE DELA 
3.1 Pridobivanje rentgenskih slik 
Za pridobitev rentgenogramov smo uporabili rentgenski aparat Multi/Vertix proizvajalca 
Siemens (Siemens AG, Nemčija) z radiografskima rešetkama z razmerjem 12 : 1 oziroma 
13 : 1 in 40 oziroma 70 lamelami na cm, ki se nahaja v Radiološkem laboratoriju na 
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Detektorski sistem rentgenskega aparata je 
sistem CR, zato smo za slikanje uporabili CR-ploščo velikosti 35 × 43 cm2 z oznako CR 
MD 4.0 (proizvajalca AGFA). Za rešetko smo uporabili optimalno razdaljo gorišče-
slikovni sprejemnik 115 oziroma 150 cm. Slike smo digitalizirali z bralno enoto CR 
(proizvajalca AGFA) z oznako CR 25.0.  
Uporabili smo trup fantoma Whole body phantom PBU-60 proizvajalca Kvoto kagaku 
(Japonska). V predelu, ki smo ga slikali, fantom vsebuje vretenca, ključnici, rebra, prsnico, 
lopatici, pljuča s pljučnim žiljem, sapnik, jetra z veno porto in veno hepatico, trebušno 
slinavko, ledvici, žolčnik, vranico, aorto, zgornjo in spodnjo veno cavo, sečevod, sečni 
mehur, obsečnico, danko in esasto debelo črevo. Glede na priporočila (Carmichael et al., 
1996; Busch et al., 2004; McQuillen Martensen, 2006) smo nastavili ekspozicijske pogoje, 
da smo najprej dobili optimalno sliko.  
Pri PA-slikanju prsnih organov smo se odločili za napetost 125 kV, fantom smo slikali 
stoje ob stenskem stativu (Slika 1). Kaseto velikosti 35 × 43 cm2 smo postavili pokončno. 
Razdalja od izvora do sprejemnika je znašala 150 cm, polje pa je bilo veliko 43,0 × 33,2 
cm
2
. Centrirali smo v sedmo prsno vretence, 20 cm pod trnom sedmega vratnega vretenca. 
Pri slikanju smo uporabili radiografsko rešetko z razmerjem 13 : 1 in 70 lamelami na cm 
ter stranski ionizacijski celici.  
Za AP slikanje trebušnih organov smo uporabili napetost 81 kV, kaseto velikosti 35 × 43 
cm
2
 smo postavili pokončno. Fantom smo slikali leže na mizi, razdalja od izvora do 
sprejemnika je znašala 115 cm. Slikovno polje je bilo veliko 41,4 × 31,2 cm2. Centrirali 
smo v tretje ledveno vretence, uporabili pa smo radiografsko rešetko z razmerjem 12 : 1 in 
40 lamelami na cm ter sredinsko ionizacijsko celico. 
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Slika 1: PA-nastavitev fantoma PBU-60 za slikanje prsnih organov (Vir: Vodopivec, 
Žakelj) 
Za vsako področje smo naredili šest različnih slik z uporabo enake napetosti in različnim 
produktom toka in časa.  
Pri trebušnih organih smo za prvo sliko uporabili napetost 81 kV in produkt toka in časa 
12,2 mAs. Za naslednje slike smo prav tako uporabili napetost 81 kV, produkt toka in časa 
pa smo enakomerno manjšali na 90 %, 82 %, 65 %, 58 % in 52 % produkta toka in časa 
prve slike. Z optimalnimi ekspozicijskimi pogoji (81 kV in 12,2 mAs) smo dobili 100 % 
dozo na detektor, ki smo jo z nižanjem počrnitve in s tem produkta toka in časa znižali do 
41 % prvotne doze na detektor.  
Pri prsnih organih smo za optimalno sliko uporabili napetost 125 kV in produkt toka in 
časa 2,1 mAs. Za drugih pet slik smo prav tako uporabili napetost 125 kV, produkt toka in 
časa pa smo tu večali in manjšali na 129 %, 111 %, 90 %, 83 % in 77 % produkta toka in 
časa optimalne slike. Z optimalnimi ekspozicijskimi pogoji (125 kV in 2,8 mAs) smo 
dobili 100 % dozo na detektor, ki smo jo z različnim produktom toka in časa zvišali do 143 
% oziroma znižali do 67 % optimalne doze na detektor. 
Merili smo produkt toka in časa (mAs), vrednost DAP z merilcem Diamentor M4, vstopno 
kožno dozo z dozimetrom podjetja Unfors, kar je razvidno v Tabela 1 in Tabela 2. 
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Tabela 1: Parametri slikanja trebušnih organov 
Trebušni 
organi 
Napetost 
(kV) 
Produkt toka 
in časa 
(mAs) 
DAP  
(mGy m
2
) 
DAP slike v 
primerjavi z 
DAP prve 
slike  
(optimalni 
ekspozicijski 
pogoji) (%) 
Vstopna 
kožna doza 
1 81 12,2 60,9 100 1,81 
2 81 11,0 43,5 71 1,63 
3 81 10,0 39,6 65 1,48 
4 81 8,0 31,6 52 1,20 
5 81 7,1 28,1 46 1,06 
6 81 6,3 24,9 41 0,97 
 
Tabela 2: Parametri slikanja prsnih organov 
Prsni 
organi 
Napetost 
(kV) 
Produkt toka 
in časa 
(mAs) 
DAP  
(mGy m
2
) 
DAP slike v 
primerjavi z 
DAP prve 
slike  
(optimalni 
ekspozicijski 
pogoji) (%) 
Vstopna 
kožna doza 
1 125 1,06 3,0 143 0,70 
2 125 0,91 2,5 119 0,60 
3 125 0,82 2,1 100 0,52 
4 125 0,74 1,8 86 0,45 
5 125 0,68 1,6 76 0,34 
6 125 0,63 1,4 67 0,3 
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3.2 Obdelava slik 
Slike smo obdelali s programom ImageJ. Vsako sliko smo popravili dvakrat, enkrat smo jo 
gladili z masko povprečenja 7 × 7, drugič pa smo izboljšali kontrast s postopkom izravnave 
histograma (ang. Equalize histogram). Na koncu smo za vsako področje slikanja dobili 6 
originalnih, 6 glajenih in 6 slik z izboljšano kontrastno ločljivostjo. 
Glajenje slik smo izvedli tako, da smo originalno sliko odprli v programu ImageJ, kliknili 
na okno Process, Filters in Mean (Slika 2). Nato smo v oknu Mean izbrali radius 3.0 (Slika 
3), saj smo se odločili za glajenje z masko povprečenja 7 × 7 ter s tem dobili glajeno sliko, 
ki smo jo shranili v formatu PNG.  
Za popravljanje kontrastne ločljivosti smo sliko odprli v programu ImageJ. Kliknili smo na 
Process in Enhance Contrast (Slika 4). Po kliku se je odprlo okno Enhance Contrast, kjer 
smo izbrali zasičenje pikslov 0,3 % in funkcijo Equalize histogram (Slika 5). Tako je bila 
slika kontrastno izboljšana s postopkom izravnave histograma. Tako izboljšane slike smo 
shranili v formatu PNG. 
 
Slika 2: Glajenje slike v programu ImageJ 
(Vir: Vodopivec, Žakelj) 
 
Slika 3: Izbira povprečja za glajenje slike 
(Vir: Vodopivec, Žakelj) 
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Slika 4: Popravljanje kontrastne ločljivosti 
v programu ImageJ (Vir: Vodopivec, 
Žakelj) 
 
Slika 5: Izbira odstotkov zasičenih slikovnih 
elementov in funkcije Equalize histogram 
(Vir: Vodopivec, Žakelj) 
3.3 Ocenjevanje slik 
Trije radiološki inženirji z več kot 10-letnimi delovnimi izkušnjami so kot ocenjevalci nato 
podali subjektivne ocene. Slike so ocenjevali na diagnostičnem monitorju proizvajalca 
Barco (model E-2620) v Radiološkem laboratoriju na Zdravstveni fakulteti. V prostoru 
ocenjevanja smo ugasnili luč in prižgali negatoskop, ki je svetil z desne strani ocenjevalca. 
Ambientna osvetlitev je bila <30 lux na razdalji 40 cm od zaslona, kar je v skladu s 
priporočili za ocenjevanje rentgenogramov. Slike so inženirji ocenjevali s pomočjo 
programa namenjenega tovrstnemu ocenjevanju slik, v katerega smo vnesli slike in njihov 
seznam.  
Strukture, ki so jih ocenjevalci ocenjevali, smo pridobili iz literature (Carmichael et al., 
1996; Busch et al., 2004). Ker pa je v našem primeru šlo za ocenjevanje slik fantoma, so 
nekatere ocene iz literature neuporabne, zato smo se odločili le za določene ocene. Da bi 
imeli več ocen, smo pri ocenjevanju trebušnih organov dodali še oceno vidljivosti jeter, 
kjer se ocenjuje prikaz robov in šuma na sliki ter oceno ostrega prikaza kosti, s katero se 
prav tako ocenjuje šum. 
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Pri slikah pljuč so ocenjevali: 
 Razločno vidljivost ožilja v pljučih, še posebno perifernega. 
 Razločno vidljivost sapnika.  
 Razločno vidljivost robov srca. 
 Razločno vidljivost prepone. 
 Razločno vidljivost frenikokostalnih sinusov. 
 Prikaz hrbtenice skozi senco srca. 
Pri slikah trebušnih organov pa so ocenjevali: 
 Razločno vidljivost robov ledvic. 
 Razločno vidljivost jeter. 
 Razločno vidljivost stranskih odrastkov ledvenih vretenc. 
 Oster prikaz kosti. 
Ocenjevalci so najprej podali oceno za posamezne slike. Slik niso spreminjali, tako so bili 
pogoji za ocenjevanje pri vseh slikah enaki. Po kliku OK se prikaže tabela, ki ocenjevalca 
sprašuje o področjih slike, ki jih mora ovrednotiti z lestvico od 1 do 3. Pri tem 1 pomeni 
neprikazano, 2 slabše prikazano in 3 dobro prikazano strukturo (Slika 6).  
 
Slika 6: Program za ocenjevanje posameznih slik (primer prsnih organov) (Vir:Vodopivec, 
Žakelj) 
Ocenjevalcem smo nato dali v primerjavo neobdelano in obdelano sliko, enkrat glajeno, 
drugič kontrastno izboljšano. Pare slik so ocenjevali tako, da so sliki glede na dane 
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strukture primerjali med sabo, izbrati pa so morali boljšo sliko. Tokrat sta bili na zaslonu 
prikazani dve sliki, tabela za ocenjevanje pa je bila na sredini, vendar jo je ocenjevalec 
lahko premikal, da je lahko istočasno opazoval obe sliki. V tabeli so bile ocene od -1 do 1, 
kjer je 0 pomenila, da sta strukturi enako dobro prikazani, -1 je pomenila boljši prikaz leve 
slike na monitorju in 1 boljši prikaz desne slike na monitorju. 
Ocene pri slikah pljuč, glede na katere so se ocenjevalci odločili, katera slika je boljša, so 
bile: 
 Razločna vidljivost ožilja v pljučih, še posebno perifernega. 
 Razločna vidljivost sapnika.  
 Razločna vidljivost robov srca. 
 Prikaz hrbtenice skozi senco srca. 
 Splošna ocena. 
Ocene pri slikah trebušnih organih za primerjavo slik pa so bile: 
 Razločna vidljivost robov ledvic. 
 Razločna vidljivost robov jeter. 
 Razločna vidljivost stranskih odrastkov ledvenih vretenc. 
 Oster prikaz kosti. 
 Splošna ocena. 
 
Slika 7: Program za ocenjevanje slik parov (primer trebušnih organov) (Vir: Vodopivec, 
Žakelj) 
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Ocenjevalec je glede na določeno strukturo primerjal sliki (Slika 7). Na ta način je 
ocenjevalec podal oceno 12 parov slik trebušnih in 12 parov slik prsnih organov. V ozadju 
so se ocene sproti beležile v tabelo in ko je ocenjevalec ocenil vse strukture, smo tabelo 
dopolnili s končnico .xls, da smo tabelo lahko odprli v programu Microsoft Excel.  
Vse značilnosti in ocene slik smo zbrali v tabelo. Ker moramo za primerjavo dobiti eno 
oceno izmed treh, smo pri vsakem ocenjevanju izračunali povprečno vrednost ter vrednost 
po pravilu večine.  
Tako smo pridobili informacije, koliko so pri diagnostični ustreznosti slik pomembni 
tehnični parametri kakovosti slike, in ugotavljali, kako ekspozicijski pogoji vplivajo na 
parametre tehnične kakovosti in kakovost prikaza slik. 
3.4 Ocenjevanje SNR 
Za mero tehnične kakovosti slike smo uporabili SNR, ki se izračuna kot kvocient med 
povprečjem sivinskih nivojev in standardnim odklonom odstopanj na sliki:  
SNR=μS /σN (Žibert, 2015). To smo storili s programom ImageJ in programskim 
dodatkom za izračun SNR-ja na štirih področjih. V program ImageJ smo najprej prenesli 
sliko, odprli live histogram, s katerim smo spremljali standardni odklon, ki mora biti pri 
določitvi ROI čim manjši, področje ROI pa čim večje. Potem smo odprli programski 
dodatek za izračun SNR-ja, ki deluje tako, da sproti shranjuje izbran ROI in izračunan 
SNR ter nam vrednosti poda v tabeli. Pri trebušnih organih smo po navodilih 
programskega dodatka najprej izbrali ROI1 na desni (Slika 8) in ROI2 na levi (Slika 9) 
strani fantoma v svetlem homogenem področju, ROI3 na desni (Slika 10) in ROI4 na levi 
(Slika 11) strani fantoma v temnem homogenem področju. 
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Slika 8: ROI in histogram SNR1 trebušnih organov (Vir: Vodopivec, Žakelj) 
 
 
Slika 9: ROI in histogram SNR2 trebušnih organov (Vir: Vodopivec, Žakelj) 
 
Slika 10: ROI in histogram SNR3 trebušnih organov (Vir: Vodopivec, Žakelj) 
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Slika 11: ROI in histogram SNR4 trebušnih organov (Vir: Vodopivec, Žakelj) 
Pri prsnih organih smo po navodilih programskega dodatka izbrali ROI1 na desni (Slika 
12) in ROI2 na levi (Slika 13) strani fantoma v temnem homogenem področju, ROI3 na 
desni (Slika 14) in ROI4 na levi (Slika 15) strani fantoma v svetlem homogenem področju. 
 
Slika 12: ROI in histogram SNR1 prsnih organov (Vir: Vodopivec, Žakelj) 
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Slika 13: ROI in histogram SNR2 prsnih organov (Vir: Vodopivec, Žakelj) 
 
Slika 14: ROI in histogram SNR3 prsnih organov (Vir: Vodopivec, Žakelj) 
 
Slika 15: ROI in histogram SNR4 prsnih organov (Vir: Vodopivec, Žakelj) 
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Za vse štiri ROI program izpiše tabelo, v kateri so podatki o SNR za vsak izbran ROI. Pri 
računanju ROI moramo biti pozorni na izbiro področja. Za vsako področje smo naredili 
dve meritvi in potem izbrali bolj optimalno (tisto, ki ni odstopala), saj je SNR občutljiv na 
izbiro področja – v kolikor bi zašli v nehomogeno strukturo, se ta lahko spremeni. SNR se 
spremeni tudi na posamezni sliki glede na svetlo in temno področje. 
3.5 Statistična analiza 
S statistično analizo smo preučevali naslednje: 
 Ali ekspozicijski pogoji vplivajo na kakovost prikaza slik? 
 Ali obdelava slik vpliva na kakovost prikaza slik? 
 Ali SNR vpliva na kakovost slik? 
Pri statistični analizi smo za skupno mero kakovosti prikaza slik, ki smo jih pridobili s 
subjektivnim ocenjevanjem slik, določili vsoto vseh ocen ocenjevalcev skupaj. Na ta način 
smo vsako sliko predstavili s skupno oceno kakovosti prikaza in to smo potem primerjali z 
drugimi parametri pri naših statističnih analizah.    
Statistično analizo smo izvedli s programom SPSS (Statistical package for the Social 
Sciences). 
3.5.1 Odvisnost kakovosti slik od ekspozicijskega indeksa in 
obdelave slik 
Pri analizi vpliva ekspozicijskih pogojev na kakovost prikaza slike smo predpostavljali, da 
višji ekspozicijski pogoji predstavljajo večjo kakovost slike. Glede na odvisnost kakovosti 
prikaza slik od računalniške obdelave pa smo predpostavljali, da bodo bolje ocenjene 
glajeno popravljene slike, saj glajenje slikam zmanjša šum.  
Najprej nas je zanimalo, kako ekspozicijski pogoji vplivajo na kakovost prikaza slike, zato 
smo naredili primerjavo ekspozicijskega indeksa z vsoto ocen pri posameznem področju, 
hkrati pa smo ugotavljali tudi vpliv obdelave slik na kakovost njihovega prikaza. Naredili 
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smo graf, kjer smo na os y postavili vsoto ocen slik, na os x ekspozicijski indeks, kjer z 
različnimi barvami ponazarjamo različne tipe obdelave slik.  
Stopnjo odvisnosti med ekspozicijskimi pogoji in kakovostjo prikaza slike pri obeh 
področjih slikanja brez upoštevanja obdelave slik smo modelirali s pomočjo linearne 
regresijske zveze.   
Dodatno pa smo z analizo kovariance (ANCOVA) poskušali oceniti odvisnost med 
ekspozicijskim indeksom in kakovostjo prikaza slike tudi pri različnih postopkih obdelave 
slik. S tem smo poskušali ugotoviti, ali poleg ekspozicijskih pogojev tudi različne stopnje 
obdelave vplivajo na kakovost prikaza slike.  
3.5.2 Odvisnost kakovosti slik od SNR in obdelave slik 
Pri analizi vpliva vrednosti SNR na kakovost prikaza slike smo predpostavljali, da višji 
SNR zagotavlja višjo kakovost slike.  
Pri določanju področja SNR na vsaki sliki smo uporabili štiri različna področja, da bi 
dobili boljše ocene, in sicer dve področji s temnim in dve področji s svetlim ozadjem. 
Glede na pridobljene SNR-je iz vseh štirih območij smo ugotovili, da imamo bolj 
konstantne ocene SNR-ja na temnih področjih, zato smo obdržali samo te ocene SNR-ja. 
Naredili smo graf okvir z ročaji glede na odvisnost SNR od obdelave slik in izvedli 
enosmerno analizo variance ANOVA, s katero smo ugotavljali razlike med SNR-ji pri 
različnih obdelavah.   
3.5.3 Primerjava med neobdelanimi in obdelanimi slikami 
Pare slik so ocenjevalci primerjali med sabo glede na štiri specifična vprašanja in glede na 
splošno oceno. Glede na te ocene so se morali med dvema slikama odločiti za boljšo 
oziroma podati nevtralno oceno, ki je pomenila enako dober prikaz struktur na obeh slikah. 
Ocene smo prikazali v Tabela 3. 
Za statistično analizo smo se odločili uporabiti vse ocene tako, da smo štiri specifične 
ocene sešteli in delili s 4 ter s tem dobili povprečno oceno specifičnih vprašanj. Potem smo 
18 
sešteli dobljeno povprečno oceno in splošno oceno slike, to vsoto delili z 2, s čimer smo 
dobili uteženo povprečje. S tem načinom smo upoštevali vsako od specifičnih ocen in tudi 
splošno oceno, ki je dala uteženemu povprečju večjo utež. Dobljeno uteženo povprečje je 
predstavljalo finalno mero, glede na katero smo izvedli nadaljnjo statistično analizo. 
Naredili smo več grafov okvirjev z ročaji za ocenjevanje boljše slike – neobdelane proti 
glajeni sliki in neobdelane proti kontrastno izboljšani sliki za trebušne ter prsne organe in 
oboje organe skupaj.  
Nato smo naredili test normalnosti s testom Shapiro Wilk. Ker meritve niso normalno 
porazdeljene, smo si izbrali neparametričen Wilcoxonov test predznaka za parne meritve. 
Teste smo izvajali za obe področji skupaj in za vsako področje posebej. 
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4 REZULTATI  
Glede na statistično analizo smo prišli do naslednjih rezultatov, ki smo jih komentirali v 
poglavju Razprava. 
4.1 Odvisnost kakovosti slik od ekspozicijskega indeksa in 
obdelave slik 
 
Slika 16: Graf odvisnosti kakovosti slik od ekspozicijskega indeksa za trebušne organe 
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Slika 17: Graf odvisnosti kakovosti slik od ekspozicijskega indeksa, ločene glede na 
obdelavo slik pri trebušnih organih 
 
Slika 18: Graf odvisnosti kakovosti slik od ekspozicijskega indeksa za prsne organe 
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Slika 19: Graf odvisnosti kakovosti slik od ekspozicijskega indeksa, ločene glede na 
obdelavo slik pri prsnih organih 
Z linearno regresijo brez upoštevanja postopkov obdelave slik smo pri trebušnih organih 
dobili naslednjo linearno regresijsko zvezo (Slika 16): vsota ocen (y) = 0,023 × 
ekspozicijski indeks + 23,6. Regresijska zveza je statistično značilna (p=0,022) s stopnjo 
korelacije 53,7 %. S statistično analizo ANCOVA (Slika 17) pa smo še ugotovili, da 
ekspozicijski pogoji enako vplivajo na kakovost prikaza slike pri kontrastni izboljšavi in 
glajenju (p=0,189) in drugače pri neobdelanih slikah (p<0,001).   
Pri prsnih organih smo z linearno regresijo brez upoštevanja postopkov obdelave slik 
dobili naslednjo linearno regresijsko zvezo (Slika 18): vsota ocen (y) = 0,097 × 
ekspozicijski indeks + 38,32, ki je statistično značilna (p=0,003) s stopnjo korelacije 65,6 
%. S statistično analizo ANCOVA (Slika 19) pa smo ugotovili, da obdelava slik statistično 
značilno ne vpliva drugače na kakovost prikaza slike (neobdelane slike, p=0,816; glajenje, 
p=0,641).  
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4.2 Odvisnost kakovosti slik od SNR in obdelave slik 
 
Slika 20: Okvir z ročaji – odvisnost SNR od obdelave slik za trebušne organe 
Na Slika 20 so prikazane razlike v SNR-ju glede na različne obdelave slik pri trebušnih 
organih. Z analizo enosmerne analize variance ANOVO smo izračunali, da obstajajo 
razlike pri obdelavi slik (p<0,001). S post-hoc testi smo pokazali statistično značilno 
razliko med neobdelanimi in kontrastno izboljšanimi slikami (p<0,001) ter glajenimi in 
kontrastno izboljšanimi slikami (p<0,001). Med neobdelanimi in glajenimi slikami ni 
razlike v SNR-ju (p=0,068).  
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Slika 21: Okvir z ročaji – odvisnost SNR od obdelave slik za prsne organe 
Na Slika 21 so prikazane razlike v SNR-ju glede na različne obdelave slik pri prsnih 
organih. Tudi pri prsnih organih smo naredili analizo enosmerne analize variance 
ANOVA, kjer smo izračunali, da obdelava slik statistično značilno ne vpliva na 
spremembe SNR (p=0,057). Post-hoc analiza zato ni bila potrebna.  
4.3 Primerjava med neobdelanimi in obdelanimi slikami 
V Tabela 3 so prikazane ocene, kjer so se ocenjevalci odločali med neobdelano in 
obdelano sliko glede na štiri specifična vprašanja in splošno oceno slike. Kriterij G pomeni 
glajenje slik, K kontrastno izboljšavo slik, S pa vsoto posameznih ocen za neobdelano in 
obdelano sliko ter za nevtralno oceno.   
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Tabela 3: Število ocen za posamezna vprašanja pri primerjavi parov slik 
 Vprašanje 1 Vprašanje 2 Vprašanje 3 Vprašanje 4 Vprašanje 5 
 G K S G K S G K S G K S G K S 
Boljša 
neobdelana 
slika 
5 6 11 4 7 11 12 7 19 3 5 8 5 9 14 
Nevtralna 
ocena 
2 4 6 0 2 2 0 3 3 0 4 4 0 1 1 
Boljša 
obdelana 
slika 
5 2 7 8 3 11 0 2 2 9 3 12 7 2 9 
 
 
Slika 22: Graf okvirja z ročaji za ocenjevanje boljše slike – neobdelane proti glajeni sliki 
in neobdelane proti kontrastno izboljšani sliki za trebušne organe 
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Slika 23: Graf okvirja z ročaji za ocenjevanje boljše slike – neobdelane proti glajeni sliki 
in neobdelane proti kontrastno izboljšani sliki za prsne organe 
 
Slika 24: Graf okvirja z ročaji za ocenjevanje boljše slike – neobdelane proti glajeni sliki 
in neobdelane proti kontrastno izboljšani sliki za trebušne in prsne organe skupaj 
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Mediana pri primerjavi med neobdelano in glajeno sliko obeh slikanih področij znaša 0,17, 
pri primerjavi med neobdelano in kontrastno izboljšano sliko pa je enaka -0,65. Pri 
trebušnih organih je mediana pri primerjavi med neobdelano in glajeno sliko 0,25, pri 
primerjavi med neobdelano in kontrastno izboljšano sliko pa znaša -0,81. Mediana pri 
prsnih organih pri primerjavi neobdelane in glajene slike znaša -0,25, pri primerjavi med 
neobdelano in kontrastno izboljšano sliko pa 0,04. 
Ker podatki niso normalno porazdeljeni (Shapiro Wilk; glajene slike – p=0,022, kontrastno 
izboljšane slike – p=0,020), smo za statistično analizo uporabili Wilcoxonov test 
predznaka za trebušne in prsne organe posebej ter za vse slike skupaj.  
S statistično analizo smo pokazali, da se ocene kakovosti slik med neobdelanimi in 
glajenimi slikami za obe slikani področji ne razlikujejo (p=0,906), med neobdelanimi in 
kontrastno izboljšanimi slikami pa so statistično značilne razlike (p=0,019). 
Pri trebušnih organih smo z Wilcoxonovim testom predznaka izračunali, da se ocene 
kakovosti slik med neobdelanimi in glajenimi slikami statistično razlikujejo (p=0,026), 
prav tako se statistično razlikujejo tudi pri primerjavi med neobdelanimi in kontrastno 
izboljšanimi slikami (p=0,027). Pri prsnih organih smo z enakim testom pokazali 
statistično značilno razliko pri primerjavi ocen kakovosti med neobdelanimi in glajenimi 
slikami (p=0,115) in med neobdelanimi in kontrastno izboljšanimi slikami (p=0,753).  
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5 RAZPRAVA 
Glede na rezultate smo prišli do naslednjih ugotovitev. 
5.1 Odvisnost kakovosti slike od ekspozicijskih pogojev in 
obdelave slike 
Pri trebušnih organih smo imeli štiri različna ocenjevanja, zato bi bila najvišja možna vsota 
ocen enaka 36, najnižja pa 12. Pri ocenjevanju se je vsota ocen gibala od 25 do 31. 
Ugotovili smo, da ekspozicijski pogoji vplivajo na kakovost prikaza slike linearno, saj je 
premica naraščajoča (Slika 16). Višji ekspozicijski pogoji pomenijo boljšo oceno slike.  
Glede na ocene in graf (Slika 17) smo pri trebušnih organih ugotovili, da obdelava slik ne 
vpliva na kakovost prikaza slike, saj so najboljše ocene prejele neobdelane slike. Tudi 
premici, ki povezujeta glajene in kontrastno izboljšane slike, sta praktično vzporedni, kar 
pomeni, da enako vplivata na kakovost prikaza slike. Glajene slike imajo nižjo, kontrastno 
popravljene pa višjo povprečno oceno. Vendar je ta nižja od neobdelanih slik, zato smo 
ugotovili, da kakovosti z obdelavo slik pri trebušnih organih ne izboljšamo, temveč jo celo 
pokvarimo.  
Pri prsnih organih smo imeli šest različnih ocenjevanj, zato bi bila najvišja možna ocena 
lahko 54, najnižja pa 18. Pri ocenjevanju se je vsota ocen gibala od 41 do 52. Glede na 
Slika 18 smo ugotovili, da ekspozicijski indeks in s tem ekspozicijski pogoji vplivajo na 
kakovost prikaza slike. Z uporabo višjih ekspozicijskih pogojev se kakovost slik veča 
(naraščajoče premice). 
Pri prsnih organih smo iz ocen in grafa (Slika 19) ugotovili, da obdelava nima vpliva na 
kakovost prikaza slike, saj so bile ocene mešane. Najboljše povprečne ocene je glede na 
obdelavo slike dobila kontrastno popravljena slika, neobdelana in glajena slika pa sta bili 
ocenjeni malo slabše. 
Vpliv ekspozicijskih pogojev na kakovost prikaza slike smo potrdili z linearno regresijsko 
metodo, kjer smo ugotavljali povezavo med kakovostjo prikaza slike in ekspozicijskim 
indeksom. Linearni regresijski model je statistično značilen tako pri trebušnih, kot pri 
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prsnih organih, kar pomeni, da je povezava med kakovostjo prikaza slike in 
ekspozicijskimi pogoji statistično značilna. 
Stopnjo odvisnosti smo preverili še z analizo ANCOVA, kjer smo ugotavljali, ali imajo 
poleg ekspozicijskih pogojev tudi različne stopnje obdelave slike vpliv na kakovost prikaza 
slike. Pri trebušnih organih smo ugotovili, da na kakovost prikaza slike pomembno vpliva 
ekspozicijski indeks, vpliv na kakovost pa ima tudi obdelava slik, ki sliko pokvari. Pri 
prsnih organih pa smo ugotovili, da ekspozicijski indeks pomembno vpliva na kakovost 
prikaza slike, obdelava slike pa na kakovost prikaza nima vpliva.  
Tudi Šimic (2010) je v svoji raziskavi ugotovil, da naraščanje produkta toka in časa 
pozitivno vpliva na kakovost slike. Pri večjem produktu toka in časa je ugotovil večjo 
kakovost slike, kar smo v naši raziskavi potrdili tudi sami. 
5.2 Odvisnost kakovosti slike od SNR in obdelave slike 
Na Slika 20 so prikazane razlike v SNR-ju glede na obdelave slik pri trebušnih organih. 
Razvidno je, da je SNR trebušnih organov pri neobdelani in glajeni sliki skoraj enak, pri 
kontrastno izboljšani pa je SNR manjši. Glede na analizo enosmerne analize variance 
ANOVA obstajajo razlike v SNR-ju glede na obdelavo slike. S post-hoc testom smo 
pokazali statistično značilno razliko med neobdelanimi in kontrastno izboljšanimi slikami 
ter med kontrastno izboljšanimi in glajenimi slikami. Med neobdelanimi in glajenimi 
slikami pa v SNR-ju ni razlik. To pomeni, da smo SNR poslabšali, kadar smo popravljali 
kontrastno ločljivost. Kadar pa smo slike gladili, nismo SNR-ja niti izboljšali niti 
poslabšali, saj je ostal približno enak. 
Na Slika 21 so prikazane razlike v SNR-ju glede na različne obdelave slik pri prsnih 
organih. Razvidno je, da sta SNR-ja prsnih organov pri neobdelani in glajeni sliki skoraj 
enaka ter nižja, kot je SNR pri kontrastno izboljšani sliki. Z analizo enosmerne analize 
variance ANOVE pa smo pokazali, da obdelava slik statistično značilno ne vpliva na 
spremembe SNR-ja, posledično ni bilo potrebno izvesti post-hoc analize. 
Zanimivo je, da obdelava slik statistično značilno vpliva na SNR pri trebušnih organih, pri 
prsnih pa ne. SNR je boljši pri glajenih slikah, vendar so te dobile slabše subjektivne 
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ocene. Tudi slike s kontrastno izboljšavo so ocenjene slabše, predvidevamo da zato, ker 
ocenjevalci niso vajeni gledanja popravljenih slik temveč originalnih.  
5.3 Primerjava med neobdelanimi in obdelanimi slikami 
Glede na ocene iz Tabela 3 smo prišli do naslednjih ugotovitev. Pri prvem vprašanju so 
ocene slik pri primerjavi neobdelane slike z glajeno enakovredne, saj so se ocenjevalci 
odločali tako za obdelano kot za neobdelano sliko; pri primerjavi neobdelane slike s 
kontrastno izboljšano pa so se bolj odločali za neobdelano sliko, kar pomeni, da kontrastna 
izboljšava ni smiselna. 
Pri drugem vprašanju lahko iz števila ocen sklepamo, da je glajena slika boljša od 
neobdelane, česar pa ne moremo reči za kontrastno izboljšano sliko. V primerjavi s slednjo 
so se ocenjevalci namreč bolj odločali za neobdelano sliko. 
Pri tretjem vprašanju smo ugotovili, da je neobdelana slika boljša od glajene, saj so se vsi 
ocenjevalci odločili za neobdelano. Večina se jih je odločila za neobdelano sliko tudi, ko 
smo jo primerjali s kontrastno izboljšano sliko. 
Pri četrtem vprašanju so ocenjevalci v primerjavi neobdelane in glajene slike večkrat 
izbrali glajeno sliko. Obenem pa je pri primerjavi kontrastno izboljšane in neobdelane slike 
porazdelitev ocen skoraj enaka.  
Peto vprašanje je bila splošna ocena slike. Število odgovorov na posamezno vprašanje 
nakazuje, da so v primeru popravljanja kontrastne ločljivosti boljše slike, ki niso 
popravljene. V primeru glajenja pa ne moremo popolnoma sklepati, saj so se ocenjevalci le 
dvakrat več odločili za glajeno sliko. 
Mediana pri trebušnih organih (Slika 22) je pri primerjavi med neobdelano in glajeno sliko 
večja od 0, kar pomeni, da se taka obdelava slik splača. Pri popravljanju kontrastne 
ločljivosti pa je mediana manjša od 0, zato tu taka obdelava slik nima pomena.  
Pri prsnih organih (Slika 23) je mediana pri primerjavi neobdelane in glajene slike manjša 
od 0, kar pomeni, da se glajenje slik za to področje ne splača. Nasprotno pa lahko rečemo 
za primerjavo med neobdelanimi in kontrastno izboljšanimi slikami, saj je vrednost 
mediane višja od 0.  
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Pri primerjavi med neobdelano in glajeno sliko pri prsnih in trebušnih organih skupaj lahko 
iz Slika 24 razberemo, da je boljša glajena slika, saj je mediana pozitivna. Mediana pri 
primerjavi neobdelane in kontrastno izboljšane slike pa je negativna, zato je boljša 
neobdelana slika.  
Z uporabo Wilcoxonovega testa predznaka smo ugotovili, da med glajeno in neobdelano 
sliko ni razlik, zato je vseeno, ali sliko gladimo ali ne. Med neobdelano in kontrastno 
izboljšano sliko pa razlike obstajajo, vendar se popravljanje kontrastne ločljivosti ne 
splača, saj s tem sliko poslabšamo (negativna mediana). 
Z istim testom smo ločeno glede na področje ugotovili, da se nam glajenje pri trebušnih 
organih splača, saj popravi sliko, pri prsnih organih pa se ne splača. Glede na rezultate se 
popravljanje kontrastne ločljivosti pri prsnih organih ne splača, pri trebušnih organih pa 
stopnja značilnosti kaže na to, da se popravljanje kontrastne ločljivosti splača, vendar se 
zaradi negativne mediane taka obdelava odsvetuje. 
5.4 Diskusija 
Naša raziskava vsebuje nekaj pomanjkljivosti. Vse neobdelane slike so bile vsaj po mnenju 
ocenjevalcev ustrezno kakovostne, to pa pomeni, da jih nismo naredili z dovolj slabimi 
ekspozicijskimi pogoji, da bi bile med njimi večje razlike. Poleg tega je bilo slik tudi 
premalo. Ocenjevalci so bili trije in glede na to, da so neenotno ocenjevali slike, bi jih 
potrebovali več. Rezultati bi bili verjetno tudi drugačni, če bi slike ocenjevali zdravniki 
radiologi, ki so bolj specializirani za ocenjevanje diagnostične uporabnosti slik. Kriteriji, ki 
smo jih pri trebušnih organih dodali za ocenjevanje, so bili le delno ustrezni, zato tudi 
rezultati ocenjevanja slik niso v celoti odražali kakovosti slik in so bile posledično 
statistične analize manj zanesljive v primerjavi s prsnimi organi. Možnosti izboljšave bi 
bile tudi, da bi med sabo primerjali neobdelane slike in ugotavljali, za koliko lahko 
znižamo ekspozicijske pogoje, pri čemer bi bila slika še vedno dovolj kakovostna. Pri 
ocenjevanju parov slik smo ugotovili, da bi bilo bolje, če ne bi imeli nevtralne ocene. 
Neobdelane slike smo naredili z nižanjem ekspozicijskih pogojev. Ker so bile vse dovolj 
kakovostne, lahko iz tega sklepamo, da bi na podlagi večje raziskave prišli do ugotovitev, 
da nižji ekspozicijski pogoji zadoščajo diagnostični uporabnosti, s čimer bi se doze na 
paciente znižale. Ta ugotovitev predstavlja naš teoretični doprinos k stroki, vendar bi bilo v 
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tem primeru bolj smiselno takšno raziskavo ponoviti na dejanskih pacientih. Metodološke 
prispevke pa predstavljajo program za ocenjevanje slik, s katerim lahko hitro in enostavno 
ocenjujemo tudi veliko količino slik, in izvedba združevanja ocen več ocenjevalcev v eno 
skupno oceno, ki jo lahko nato uporabimo za nadaljnje statistične analize in primerjave z 
objektivnimi merami kakovosti, kot smo naredili v našem primeru.  
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6 ZAKLJUČEK 
Cilje raziskave smo dosegli, saj smo odgovorili na vsa raziskovalna vprašanja, ki smo si jih 
zastavili.  
Ugotovili smo, da višji ekspozicijski pogoji zagotavljajo večjo kakovost prikaza slik, 
obdelava slik pa nima velikega vpliva na kakovost slik. Pozitivno na kakovost prikaza slik 
vpliva glajenje. Pri trebušnih organih ostri robovi očitno niso tako pomembni, bolj je 
pomembna odsotnost šuma. Slika je glede na ocene vizualno boljša, kadar ne vsebuje 
drobnih detajlov. Pri prsnih organih pa so te podrobnosti bolj pomembne in zato glajenje 
slik ni zaželeno. Pri popravljanju kontrastne ločljivosti se je izkazalo, da smo sliko pri 
trebušnih organih z vidika kakovosti ocenjevalcev še poslabšali, kar je verjetno posledica 
navajenosti ocenjevalcev na originalne sivinske preslikave in delno neustreznih kriterijev 
za ocenjevanje kakovost. Pri prsnih organih pa ni bilo sprememb v kakovosti prikaza slike, 
če smo jo kontrastno popravili. 
Pomen naše raziskave je v metodologiji, saj smo predstavili nov program za ocenjevanje 
slik in način, kako združevati specifične posamične ocene ocenjevalcev v skupno oceno o 
kakovosti slike. Če bi naredili večjo raziskavo s podobnimi raziskovalnimi vprašanji in 
dodatno analizo dozne obremenitve pacientov, bi lahko prišli do bolj uporabnih rezultatov, 
s katerimi bi lahko priporočili ekspozicijske pogoje za izvedbo enako kakovostnih slik, kar 
bi bil zelo uporaben rezultat. 
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